Herrn Bankverbindung:

Wolfgang Schaper Kto: 466698
Heerstr. 34 BLZ: 25151270

Stadtsparkasse Barsinghausen

30890 Barsinghausen

Anmeldung zur Sonderreise in die Schweiz mit Wilhelm-Tell-Express 14.— 17. Mai 2015

gemil den Reiseleistungen wie in der Ausschreibung ausgewiesen.

___ Person/en im Doppelzimmer 752 €/Pers = ,00 €
___ Person/en im Einzelzimmer 835 €/Pers = ,00 €
Bitte je nach gewiinschtem Doppel- oder Einzelzimmer (Nichtzutreffendes streichen) alle Namen und Vornamen eintragen !

DZ/EZ: 1), DZ/EZ: 1),
2) 2)
DZ/EZ: 1) DZ/EZ: 1)
2) 2)

Versicherung (falls gewlinscht) = ,00 €

Gesamtbetrag = ,00 €

Leisungen: Bahnfahrt 2.KI. ab allen DB-Bahnhéfen incl. ICE/IC/EC-Zuschlag + Sitzplatzreservierung,
Swiss Travel Pass 2. Klasse fiir alle Fahrten innerhalb der Schweiz,
Fahrt im Wilhelm-Tell-Express am 15. Mai von Luzern bis Lugano incl. Mittagessen auf dem Schiff
Fahrt mit der Centovalli-Bahn von Locarno bis Domodossola und zuriick,
1 x U/HP im DZ/Bad oder Dw/WC im 3* Hotel Waldstitterhof in Luzern,
2 x U/HP im DZ/Bad oder Du/WC im 3* Continental Park-Hotel in Lugano,

Gepicktransfer vor Ort bei An- und Abreise, Reiseleitung

Zahlungsbedingungen: 250 Euro pro Person sind bis spitestens 10 Tage nach Anmelde- / Reise-Bestitigung zu zahlen, der Rest
bis zum 01.04.2015
Stornobedingungen: bis 15. Mirz 2015 50%, bis 15. April 2015 75%, danach 100%

Bitte unbedingt eine Moglichkeit ankreuzen !
Ich wiinsche eine O Gruppen-Reiseversicherung (RudumSorglos-Schutz) ohne Selbstbehalt (34 € / Person bei 752 € )

O Gruppen Reiseriicktrittskostenversicherung mit Selbstbehalt von 20% (21 € / Person bei 752 € )
Ich wiinsche O keine Versicherung

Sollte die Fahrt durch uns abgesagt werden miissen, wird eine geleistete Anzahlung selbstversténdlich zuriickgezahlt. Weitere Anspriiche sind ausgeschlossen.
Wenn nétig, behalten wir uns Anderungen des Reiseverlaufs oder des Hotels vor.

Ich erkenne fiir mich und alle von mir angemeldeten Teilnehmer die Zahlungs- und Stornobedingungen an. Ich erklire ausdriicklich , auch fiir die vertraglichen
Verpflichtungen aller von mir angemeldeten Teilnehmer einzustehen.

(Datum) (Unterschrift)

Name: Tel: Fax:

Anschrift: email:




